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Terapia láser vs convencional en cirugía periodontal. Revisión de la 

literatura 

The Laser versus Conventional Therapy in Periodontal Surgery: A 

Literature Review 

Estudiante de Pre-Grado. Odontología, UCACUE. Vinueza Salazar Wilson Stuard.  

Docente de Odontología, UCACUE. Pérez Mora Andrea Paola 

RESUMEN 
Introducción: La periodoncia ha incorporado técnicas como la cirugía láser, aunque la terapia 
convencional sigue siendo el Gold Estándar, esta revisión compara ambas alternativas, evaluando 
sus beneficios, indicaciones y limitaciones en el tratamiento quirúrgico periodontal. 
Metodología: La revisión se realizó mediante metodología descriptiva, enfoque cualitativo y 
documental. Se emplearon búsquedas sistematizadas en bases científicas como PubMed y Scielo, 
utilizando descriptores DeCS y MeSH en inglés y español, optimizados con el operador booleano 
AND para obtener bibliografía relevante. Resultados y Discusión: La terapia láser en cirugía 
periodontal ofrece ventajas como menor dolor, rápida recuperación y mayor precisión. Aunque 
no reemplaza la técnica convencional, la complementa eficazmente. Estudios destacan su 
capacidad bactericida, mínima afectación térmica y efectividad clínica, especialmente al emplear 
láseres como el Er,Cr:YSGG y el Er:YAG. Conclusión: La terapia láser en cirugía periodontal ofrece 
regeneración tisular, control bacteriano y beneficios clínicos significativos. Aunque no sustituye 
la terapia convencional, su uso combinado como coadyuvante puede optimizar resultados. Se 
requieren más estudios para respaldar su eficacia y aplicación integral. 
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The Laser versus Conventional Therapy in Periodontal Surgery: A Literature Review 

ABSTRACT 

Introduction: Periodontics has incorporated new techniques such as laser surgery, though 
conventional therapy remains the gold standard. This review compares both alternatives, 
evaluating their benefits, indications, and limitations in surgical periodontal treatment. 
Methodology: The review employed a descriptive methodology with a qualitative, literature-
based approach. Systematic searches were performed in scientific databases such as PubMed 
and SciELO using MeSH and DeCS descriptors in English and Spanish, optimized with the Boolean 
operator AND to obtain relevant literature. Results and Discussion: Laser therapy in periodontal 
surgery offers advantages such as less pain, faster recovery, and greater precision. Although it 
does not replace the conventional technique, it effectively complements it. Studies highlight its 
bactericidal capacity, minimal thermal damage, and clinical effectiveness, especially when using 
lasers such as Er,Cr:YSGG and Er:YAG. Conclusion: Laser therapy in periodontal surgery offers 
tissue regeneration, bacterial control, and significant clinical benefits. While it does not 



 

 

substitute conventional therapy, its combined use as an adjuvant can optimize outcomes. Further 
studies are needed to support its efficacy and comprehensive application. 

Keywords: Laser Surgery, Oral Surgery, Periodontics 

 

INTRODUCCIÓN 

La odontología y sus diferentes especialidades han presentado un avance y evolución significativos, 

mediante la implementación de herramientas, técnicas y terapias alternativas dejando de lado lo 

convencional y dando paso a nuevos conceptos.(1–3) 

La periodoncia es una rama de la odontología, que es estudia el diagnóstico, tratamiento y mantenimiento 

de salud de los tejidos, estructuras de soporte y  de protección del diente siendo estos componentes: 

cemento radicular, ligamento periodontal, hueso alveolar y tejido gingival(4). En esta amplia rama se 

implementan técnicas quirúrgicas nuevas y alternativas como la cirugía láser. (1,3–5) 

La terapia láser introducida entre los años 1980, y 1990 (6–8) debe su nombre al acrónimo Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation (9–11); tornó la cirugía periodontal hacia un enfoque 

menos invasivo, en particular debido a las características de la misma, entre las que destacan mayor 

precisión, reducción de sangrado, así como de dolor y un mejor manejo post quirúrgico, actualmente es 

un procedimiento constante en comparación a las técnicas de cirugía periodontal 

convencionales.(6,7,10,12) 

La terapia de laser es una técnica alternativa, que en comparación a su contraparte posee características, 

esto no significa que, la terapia convencional no sea efectiva, eficaz o segura, sino más bien, es la amplia 

gama de fundamentos y estudios que respaldan su fiabilidad clínica, y permiten considerarlos como un 

Gold Estándar dentro de la cirugía periodontal. (6,12–14) 

Sin embargo, el cuestionamiento entre la terapia láser y convencional surge debido a la incomodidad 

generada en el paciente, el tiempo de recuperación, grado de afección o complejidad de la cirugía, así 

como el manejo durante el tiempo de cirugía de ambas, y además de que en situaciones se indica 

implementar cada una de dichas terapias. (5,15,16) 

Es así que, el desarrollo de la presente revisión de literatura lleva por objetivo comparar los efectos clínicos 

de la terapia quirúrgica de laser frente a la terapia quirúrgica periodontal y comprender mediante la 

revisión de la literatura diversos aspectos como beneficios, indicaciones, contraindicaciones. 

METODOLOGÍA 

Durante la realización de la presente revisión de literatura; se consideró que, el desarrollo de la misma 

debía ser enfocada hacia a una metodología descriptiva, así como un enfoque cualitativo, además de 

documental, con la finalidad de lograr concebir y comprender en base a la revisión exhaustiva de 

bibliografía los aspectos relacionados y relevantes para el tema mencionado previamente. 

De esta manera, la bibliografía revisada se obtuvo a través de la implementación de estrategias de 

búsqueda sistematizada, a través de diversos motores de búsqueda de tipo científico, entre los que 

destacan Google Scholar, Science Direct, PubMed Advanced Search Builder, y Scielo.  



 

 

Así también, dentro de descriptores de en Ciencias de la Salud (DeCS) Cirugía Láser, cirugía oral, 

Periodoncia, y Mesh Laser therapy, surgery oral, periodontics, se seleccionaron palabras claves en inglés 

y español, que en conjunto con AND como operador Boleano, en conjunto motores de búsqueda 

permitieron que, la obtención de bibliografía fuera eficaz y certera.  

Por lo tanto, realizada la búsqueda de bibliografía, se definió que los archivos a usarse como base debían 

ser cribados y seleccionados, por lo cual se definió tanto, criterios de selección, así como de exclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Publicaciones no mayores a 10 años 

• Idiomas (inglés/español)  

• Publicaciones de completa disponibilidad 

• Revisiones de literatura, Revisiones Sistemática, Meta-análisis, Casos Clínicos 

• Publicaciones relacionadas 

Criterios de exclusión: 

• Opiniones de Autores, Cartas al editor y tesis 

• Estudios poco relevantes o con información poco relacionada 

• Literatura Gris. 

• Estudios fuera del tiempo establecido, o de acceso restringido. 

• Estudios en técnicas quirúrgicas distintas 

 

 



 

 

Gráfico 1: Método de búsqueda 

 

DESARROLLO 

La Periodoncia es una de las diversas áreas de especialidad dentro de la Odontología, responsable del 

diagnóstico, prevención, y tratamiento de las enfermedades o afecciones del periodonto o tejidos de 

soporte del órgano dental. (17–19) 

CIRUGÍA PERIODONTAL: La cirugía Periodontal, conforma parte integral de la periodoncia, al incluir todos 

aquellos procedimientos quirúrgicos con el fin de tratar las enfermedades y afecciones a los tejidos que 

conforman al periodonto; y en las cuales, la implementación de tratamientos no quirúrgicos como raspado 

y alisado radicular, entre otros, no hayan sido efectivos.(12,13,20) 

La cirugía periodontal, busca a través de un abordaje quirúrgico, no únicamente restaurar o regenerar la 

salud de los tejidos periodontales, sino también, devolver la funcionalidad, además de la parte estética 

tanto de tejidos, así como de estructurales periodontales. (13,16,21) 
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Está indicada en casos de enfermedad periodontal avanzada, bolsas periodontales persistentes tras 

tratamiento no quirúrgico, pérdida ósea avanzadas, lesiones de furca, entre otras. (13,16,21) Por lo que, 

se contraindica en aquellos pacientes que presenten enfermedades sistémicas no controladas, mala o 

nula higiene oral, fumadores, alcohólico, o inmunosuprimidos. 

Si bien, gran parte del éxito o fracaso de la cirugía periodontal depende del procedimiento, el pronóstico 

post operatorio de la misma se vincula al estado general del paciente, morbilidades, hábitos, y sobre todo 

cuidados posteriores a la intervención.(22) Es así que, durante la última década el uso de láser dentro de 

la cirugía periodontal ha sido un tema de investigación, al ser una alternativa que evidencia ventajas y 

aplicaciones. (16,17,21) 

Previamente se mencionó que, dentro del área de cirugía periodontal, existen diversos procedimientos, y 

según la técnica se consideran como terapia quirúrgica convencional, y terapias quirúrgicas alternativas, 

en la que se destaca la terapia con técnica láser. (18) 

TERAPIA CONVENCIONAL EN CIRUGÍA PERIODONTAL 

La terapia convencional dentro de la cirugía periodontal, no es más que los procedimientos quirúrgicos 

tradicionales empleados en la realización de las mismas, la cual abarca una serie de técnicas consideras 

como Gold Estándar por su amplia fiabilidad clínica y literaria. (23–26) 

Se destaca la introducción de este tipo de terapias únicamente cuando el manejo de las afecciones o 

enfermedades periodontales de ámbito no quirúrgico no fueron exitosas como la regeneración tisular 

guiada, raspado y alisado radicular, etc; este tipo de terapias actualmente evidencian evolución y cambio 

constante en busca de un enfoque mínimamente invasivo. (6,14,25) 

La terapia convencional en cirugía periodontal presenta  

VENTAJAS DESVENTAJAS 

• Controla la enfermedad periodontal 
mediante la eliminación de bacterias y 
tejido afectado (24,27) 

• Mejora de manera significativa la salud 
periodontal, al lograr la reducción de la 
movilidad dental, restaura la función 
masticatoria y entrega el soporte 
adecuado en aquellos casos de prótesis 
(6,28) 

• Posibilidad de regeneración, debido a la 
incorporación de técnicas regenerativas y 
permitir la recuperación de tejido óseo y 
periodontal. (6,28) 

• Impacto estético, por lo que, se puede 
mejorar la alineación gingival y la 
apariencia de la sonrisa. Preservación 
dental, al lograr prolongar la vida útil y 
funcional de los dientes afectados. (21) 

• Carácter invasivo que generan mayor 
grado de molestias entre las que destacan 
inflamación y dolor post-operatorios 
(15,27) 

• Existen riesgos potenciales, infecciones 
postquirúrgicas, sensibilidad dental 
aumentada debido a la exposición de la 
raíz, recesiones gingivales (6,15) 

• Las diversas técnicas avanzadas, 
materiales regenerativos y visitas 
frecuentes pueden influir en el costo 
elevado de un procedimiento 
quirúrgico.(15) 

Fuente: Elaboración Propia. 



 

 

La cirugía periodontal convencional sigue siendo a día de hoy una herramienta fundamental en el 

tratamiento de enfermedades periodontales avanzadas, incluso con la aparición de nuevas técnicas, la 

cuales a día de hoy optan por un enfoque de procedimientos mínimamente invasivos.(21) 

El enfoque sistemático y los resultados evidenciados por la terapia convencional, comprobados la 

convierten en un pilar o Gold Estándar para preservar la salud bucal, mejorar la calidad de vida y evitar la 

pérdida de dientes.(6) 

TERAPIA LÁSER EN CIRUGÍA PERIODONTAL 

El nombre LASER, es el acrónimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (10,29), es 

una técnica moderna reportada por primera vez en 1960 por Theodore Harold Maiman. (1,30) Y descrita 

en la década de 1980, como “un nuevo y diferente escalpelo”; que utiliza luz de alta intensidad para 

realizar intervenciones orales, así como tratar enfermedades periodontales, lo cual representó un avance 

significativo en la odontología. (5,31,32) 

Dentro del área periodontal, destaca la aplicación de nuevas técnicas y tecnologías, como la terapia láser 

aplicada a la cirugía periodontal, que, no es más que la técnica quirúrgica en la cual se usa luz láser de 

variadas longitudes de onda y afinidad de cromóforos (región molecular con capacidad de absorción de 

luz), sobre los tejidos de soporte del órgano dental; lo que la posiciona como una alternativa ante las 

terapias convencionales(10,14). 

La tecnología ha evolucionado de manera exponencial durante las últimas décadas, así como su aplicación 

dentro de diversas áreas, es ahí donde surge el uso de la terapia láser en la salud, como lo es, la cirugía 

periodontal. (1,10,14,17) 

Debido a su precisión, versatilidad y capacidad para reducir el trauma quirúrgico. Este enfoque se utiliza 

tanto como alternativa y complemento a las técnicas quirúrgicas convencionales, proporcionando una 

experiencia menos invasiva para los pacientes, así como los efectos biológicos, y características de la 

misma.(1,7,25) 

Además, que, de acuerdo al objetivo de la terapia quirúrgica, se puede clasificar en terapia Láser de alta 

potencia, o terapia Láser de baja potencia.  (9,10) 

En cirugía periodontal, entre los diodos de láser mayormente usados son: (33) 

ND: YAG: Es un láser de Granate de Itrio y Aluminio dopado con neodimio, por lo que el dispositivo emite 

un láser de estado sólido a través del cristal, provocando una longitud de onda de 1064nm. (1,12,33) 

Er: YAG: Es un láser de estado sólido, mismo que utiliza un cristal elaborado a partir de itrio, aluminio y 

granate dopado como medio activo; el cual produce una luz infrarroja, misma que puede alcanzar una 

longitud de onda de 1940nm. (1,12,33) 

Er, Cr: YSGG. Este laser pertenece al grupo de los infrarrojos y destaca por su potencia y su longitud de 

onda, que es de 2780 nanómetros. Funciona a partir de un cristal de granate combinado con itrio, escandio 

y galio, al que se le agregan elementos como erbio y cromo para mejorar su eficacia clínica. 

El nombre de este láser proviene de sus componentes: (G) de granate, (Y) de itrio, (S) de escandio, (G) de 

galio, y los elementos añadidos como el erbio (Er) o el cromo (Cr), dependiendo del tipo específico. 

(1,12,33) 



 

 

FUNCIÓN 

El uso de láser en el tratamiento periodontal se basa en la capacidad del dispositivo para eliminar tejidos 

dañados, desinfectar áreas afectadas y, en algunos casos, estimular la regeneración de tejidos. Existen 

diferentes tipos de láser empleados, dependiendo de la longitud de onda y la aplicación específica en el 

procedimiento.  

La función y acción de los diversos tipos de láser varía según su: 

Efecto Foto térmico: Es decir que, la energía producida por el láser, se convierte en calor que es absorbida 

por los tejidos periodontales, produciendo de esta forma efectos de coagulación, vaporización y 

carbonización, de acuerdo al tipo de láser y su longitud de onda. (10,11,16) 

Foto Bio Modulación: En aquellas intensidades menores a 500mW, el efecto de láser, actúa sobre el 

complejo IV de las mitocondrias celulares, generando de esta manera, estimulación de la proliferación 

celular, modulaciones respecto a citoquinas y factores de crecimiento.  

Efecto Foto disruptivo: Característico de aquellos láseres de muy corto pulso, que, por su alta densidad, 

produce una rápida y muy corta expansión de vapor a nivel intracelular, es decir, a manera de micro 

explosiones o cavitaciones. (10,11,16) 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

• Menor grado de invasividad, 
procedimientos menos traumáticos sobre 
los tejidos periodontales, al reducir la 
necesidad de incisiones y 
suturas.(2,12,30) 

• Grado de desinfección superior, la terapia 
láser elimina bacterias, disminuye el 
riesgo de infección 
postoperatoria.(5,12,28,34) 

• Cicatrización acelerada, la estimulación de 
tejidos periodontales promueve una 
recuperación rápida, acción de ondas 
específicas y control de los efectos post 
operatorios al incrementar la migración 
celular y reproducción de 
fibroblastos.(1,30,31) 

• Sangrado menor, ya que el uso de láser 
acelera los procesos de hemostasia o 
coagulación de la zona intervenida, 
reduciendo la pérdida de sangre durante 
el procedimiento.(12,27,35) 

• Reducción del dolor, al prevenir y reducir 
tanto la actividad plasminogénica y de 
prostaglandinas, mismas que se 
encuentran relacionadas con procesos 
inflamatorios.(5,10,30,31) 

• Costo elevado, los dispositivos láser, así 
como el entrenamiento especializado y 
capacitación constante necesaria por 
parte del profesional incrementan el costo 
del tratamiento 

• Limitaciones en defectos óseos 
complejos, aquellos casos avanzados y 
complejos, donde el porcentaje de 
pérdida ósea significativa, puede ser 
necesario combinar el láser con técnicas 
quirúrgicas convencionales.  

• Eficacia variable, si bien, la literatura 
sostiene un alto porcentaje de éxito, los 
resultados dependen del tipo de láser 
utilizado y de la gravedad de la 
enfermedad periodontal. (33,34,36) 

 



 

 

• Preservación de tejidos, permite eliminar 
tejidos dañados, preservando las 
estructuras sanas y restauración de la 
funcionalidad de los mismos.(13,29) 

Fuente: Elaboración Propia. 

OTROS USOS EN PERIODONCIA. 

Se ha detallado como actúa el láser en cirugía periodontal sin embargo se utiliza en algunos otros 

procedimientos en el área de Periodoncia que dependen de: grado y progresión de la enfermedad 

periodontal debido a que, aquellos casos en las que las enfermedades y afecciones periodontales hayan 

avanzado de tal forma. Y que no es posible realizar procedimientos convencionales, ya sea por, dificultad 

de acceso, grado de afección, tipo de afección, son indicativos para la selección de terapia láser.   

En lo que al ámbito de hemostasia respecta, la terapia convencional al hacer uso de un bisturí no provee 

de una correcta hemostasia, lo que, en su contraparte láser, si brinda al presentar una hemostasia y 

coagulación inmediata al procedimiento realizado, reduciendo así el riesgo de infecciones.(37) 

Fracaso de técnicas no quirúrgicas: En aquellos casos donde tratamientos o protocolos no quirúrgicos han 

resultado fallidos, como eliminación de bolsas periodontales, puede implementarse cirugía láser. 

Terapias Coadyuvantes: Debido al respaldo bibliográfico de las terapias convencionales, en conjunto con 

las bondades de la cirugía láser, dentro de la práctica periodontal, se considera e implementa ambas 

terapias, aprovechando los beneficios de ambas.(29,38) 

Eliminación de Carga Bacteriana: El uso de terapia láser en cirugía periodontal permite, no solo la 

restauración de la función de los tejidos periodontales, sino también, la eliminación de la carga bacteriana 

y toxinas que las técnicas convencionales no erradican, al llegar a lugares considerados como inaccesibles 

como lo son furcas, concavidades, entre otros.(29) 

RESULTADOS 

En base a lo revisado y evidenciado durante la elaboración de la presente, es imposible no destacar las 

bondades y ventajas que ha presentado la terapia láser dentro del área de Cirugía Periodontal desde su 

implementación hasta la actualidad, en comparación a las técnicas convencionales; sin embargo, esto no 

significa que, hoy en día esta última resulte no útil.  

Ya que autores como Rathore et al, y Akira et al(6) , consideran a la terapia convencional o no quirúrgica 

como uno de los mejores tratamientos para determinadas afecciones como la periodontitis, sin embargo, 

también reconocen que este tipo de terapias presentan ciertas limitantes o desventajas.(1) 

En contraste autores como Trujillo Hernández et al(1), Castro et al, Pulido et a(28)l, en sus investigaciones 

sostienen que, la terapia láser resulta ser más cómoda para el paciente en comparación a la terapia 

convencional, al evidenciar un menor grado de dolor e inflamación postoperatorios, así como un grado 

de recuperación mayormente acelerado, por ende también Pulido et al, sostiene que el tipo y dosificación 

de medicación será menor.(28,30) 



 

 

Así Castro et al, Pulido et al y Trujillo et al, también argumentan que, la precisión del corte por terapia 

láser es mayor al de las técnicas convencionales, además de rápida y segura, hablando desde un punto de 

vista biológico. (1,28,30).  

De igual forma, Trujillo, et al(1), refieren que, el impacto de la sensación térmica percibido por el paciente 

fue apenas perceptible y mínima; el grado de temperatura usado en la terapia láser, es relacionado con 

hipertermia y carbonización del tejido oral blando marginal, sin embargo, Trujillo et al, sostiene que 

aquello es evidente en menos del 25% de los casos, y se reduce al implementar aerosol/agua. 

Saha et al, en su publicación sostiene que, la terapia láser, presenta eliminación de carga bacteriana en 

comparación a técnicas convencionales debido a su mayor grado de alcance.(29) 

Akira et al(6) y Torkzaban et al, por otro lado, en sus estudios argumentan que, el tipo de láser de mayor 

potencial y aplicación es el Láser de Erbio (Er) sobre todo en terapia periodontal no quirúrgica, así como 

remoción de cálculo.(16)  

Sin embargo, autores como Alarcón et al(39), reconocen que los distintos tipos de láser pueden ser 

considerados e implementados de acuerdo al objetivo, tipo y necesidad del tratamiento por sus 

características propias; destacan el láser Er,Cr:YSGG, y que, debido a sus características posee un alto 

grado de aplicación dentro del área de cirugía periodontal. 

Aragües (32), indica que dentro de la cirugía periodontal y de la Periodoncia en general, la terapia láser 

no reemplaza a la terapia convencional, sino que, la complementa; en su investigación argumenta que las 

bolsas periodontales se vieron drásticamente reducidas no solo en profundidad, sino en tiempo de 

evolución y eficacia del tratamiento, al complementar ambas técnicas y no aplicarlas de manera separada. 

Respecto al nivel de inserción clínica, los estudios de Millán (26) y Feli ,et al (21) argumentan la gran 

efectividad de la terapia convencional en lo que al nivel de inserción respecta, es decir, complementan lo 

expuesto por Aragües (32), que, esta observa complementada por la terapia láser al lograr reducir el 

tiempo de tratamiento, mejorar las condiciones periodontales, y eliminar tejidos de granulación que 

podrían comprometer la evolución favorable del tratamiento. 

DISCUSIÓN 

Bajo lo mencionado en resultados, y por lo sustentado por autores como Pulido, et al(28); Maninagat, et 

al(10), y Theodoro, et al(9) se evidencia que, hoy en día la evolución constante de la tecnología permite 

inminentemente que dentro de la odontología y sobre todo en periodoncia; se consideren aspectos que 

permitan la inclusión de la terapia láser en el ámbito de la cirugía periodontal, lo que ha generado un 

avance significativo no solo en el diagnóstico, sino también en el manejo clínico de patologías 

periodontales avanzadas o aquellos casos de alta complejidad, especialmente en casos donde los 

abordajes convencionales no han mostrado una respuesta adecuada, limitaciones y baja o nula 

efectividad. (1,28,30) 

Si bien el bisturí, es decir, el uso técnicas convencionales se siguen considerando una herramienta básica 

e indispensable en la cirugía periodontal; Cid, et al(21) sostiene que, estas persisten de limitaciones como 

la imposibilidad de lograr una hemostasia inmediata, dificultad de visibilidad, lo cual representa para un 

desafío clínico, particularmente en pacientes con alteraciones sistémicas o sangrado excesivo. (16) 



 

 

En contraste a lo mencionado, Alarcón, et al(39), Elena, et al(8) en sus publicaciones plasman que el uso 

de terapia láser en cirugía periodontal mediante la fotocoagulación, permite una hemostasia eficaz e 

inmediata, reduciendo el riesgo de sangrado postoperatorio así como de infecciones, por lo cual ha sido 

ampliamente respaldado por la literatura científica reciente.  

Otro aspecto relevante en lo que a la aplicación  de terapia laser como alternativa respecta, corresponde 

en aquellos casos de fracaso de terapias no quirúrgicas. Jiménez, et al (17) argumenta que, cuando la 

instrumentación mecánica no logra eliminar completamente las bolsas periodontales profundas o en 

anatomías desfavorables (furcas), es donde se indica la implementación de terapia láser, ya que esta al 

permitir una mejor penetración y descontaminación tisular, especialmente con longitudes de onda como 

Er:YAG o Nd:YAG, que han demostrado efectividad en la reducción de patógenos. (16) 

En complemento, en su rol como terapia coadyuvante, Trujillo Hernández, et al(1),Saha, et al(29) dicen 

que la terapia láser no busca reemplazar o eliminar totalmente al tratamiento convencional, sino  que, al 

contrario, en aprovechamiento de sus bondades, tiene con fin potenciar sus efectos: acelerar el proceso 

de cicatrización, reducir los niveles de inflamación, así como promover la regeneración tisular en menor 

tiempo, lo cual incrementa la comodidad del paciente, mejora los resultados clínicos a largo plazo y 

aumenta notoriamente la tasa de éxito. (39) 

CONCLUSIONES 

En base a todo lo recopilado, y explicado previamente, desde un análisis crítico de la literatura, es 

inminente que, en conjunto con el avance y aplicación de nuevas tecnologías dentro del área 

odontológica, se debe destacar la implementación de la terapia láser, dentro de la cirugía periodontal, 

debido a sus características.  

Por lo que, la implementación láser en cirugía periodontal, evidencia que, es eficaz en la eliminación de 

tejidos patológicos, así como en la descontaminación del sitio quirúrgico, sino que también promueve 

efectos bioestimulantes sobre los tejidos periodontales, favoreciendo así la regeneración, modulando la 

respuesta inflamatoria y reduciendo la carga microbiana. 

Estas propiedades convierten a la terapia láser en una herramienta relevante, sobre todo en aquellos en 

casos donde los tratamientos convencionales han evidenciado limitaciones o en pacientes con 

condiciones clínicas complejas. Sin embargo, lo mencionado previamente acerca del potencial terapéutico 

no invalida la efectividad ni la relevancia de las técnicas quirúrgicas convencionales, las cuales siguen 

siendo ampliamente utilizadas y respaldadas por décadas de evidencia clínica sólida. 

Dado que, la literatura podría presentar limitaciones, es inminente el destacar la necesidad de continuar 

con investigaciones de mayor profundidad, que permitan establecer protocolos estandarizados, 

identificar indicaciones específicas y evaluar a largo plazo los resultados clínicos de la terapia láser, tanto 

como tratamiento exclusivo como en combinación con la cirugía convencional. 

Bajo este contexto, la integración completa de ambas terapéuticas, es decir, láser y convencional como 

terapias coadyuvantes y complementarias, podría ofrecer resultados clínicos con un mayor grado de éxito, 

así como beneficios para el tratamiento integral de las enfermedades periodontales. 
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